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   Two cases of non-Hodgkin's malignant lymphoma (NHL) of the testis are reported. A 63-year-
old man with left painless crotal swelling underwent orchiectomy. Although prophylactic irradiation 
was performed under the diagnosis of seminoma, subsequent immunohistochemistry revealed NHL, 
large diffuse cell type (B type). He had stage  IEA disease. Chemotherapy with cyclophosphamide, 
adriamycin, vincristine and prednisolone was performed. The second case was in a 63-year old man 
with right painless crotal swelling. Orchiectomy revealed NHL, diffuse medium cell type (B type). 
Because of tumor in the retrosternum, he had stage  IIIEA disease. Chemotherapy and irradiation to 
the contralateral testis were performed. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 599-603, 1997) 
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緒 言
精巣に発生する悪性 リンパ腫は比較的稀であり全精














良好,発 熱なし.右精巣には異常な し.表在 リンパ節
触知せ ず,
入院時検査成績:尿 検査;異 常 な し.血 液一般;白
血球分画,そ の他異常 な し.血 液生化 学;γ 一GTPの
上昇,カ リウムの低下 が認 め られるのみで,い ず れ も
再検 査 で は正 常 範 囲 内で あっ た.腫 瘍 マー カー;
AFP5.5ng/ml,hCG一β<0.lng/mlと正常範囲 内で
あ った.
手術:左 精 巣腫瘍 の診断 にて1月26日腰麻 下に左 高
位精巣摘 除術 が施行 された.陰 嚢内容 は100gで精巣
のほ ぼ中央 に4×4×4cm大,淡 黄色,充 実性 の腫瘍
が認め られた.
病 理組織所 見:少 数の リンパ球浸潤 を伴い.大 型の
類円形腫瘍細胞 が認め られ,セ ミノーマ と診断 された
(Fig,la).
しか し組織像 で は悪 性 リンパ腫の可能性 も否定で き
ず,高 齢 の精 巣腫 瘍患 者 に多い とされ る同組織 との鑑
別のため免疫 組織化 学的検 査 を行 った.大 型の細胞で
は3一ア ミノー9一エチ ルカルバ ゾール(AEC)に て細胞









ナ ル抗体 で あるL-26に陽性 を示 し(Fig.Ib),腫瘍
はdi航1selargecelltype,B細胞 系 の非 ホ ジキ ンリ
ンパ 腫(non-Hodgkin'slymphoma;NHL)と診 断
された.
画像検査,消 化管 内視鏡検査お よび耳鼻科的 に他 に
病巣 は認め られず,AnnArbor分類 でstageIEAと
診断 された.
治療:セ ミノーマ と診断 された時点 よ り左 骨盤内 リ
ンパ 節 お よ び傍 大 動脈 リンパ 節 領 域 に それ ぞれ20
Gy,計40Gyの 予 防的放射線 照射が施行 された.そ
の後悪性 リンパ腫 の診断 を得た ため,化 学療法施行 目
的 に3月1日 内 科 転 科 と なっ た.3月15日 よ り
CHOP療 法(cyclophosphamide,adriamycin,vin-
cristine,prednisolone)が5コース施行 され,術 後12
カ月現在,再 発 は認め られてい ない.
2,患 者:63歳,男 性
主訴:無 痛性右陰嚢内容腫脹
家族歴:長 男,左 精巣腫瘍(セ ミノーマ)
既往歴:特 記すべ きことな し
現 病歴:1996年7月頃 よ り右 陰嚢 内容腫 脹 に気 づ
き,8月30日近 医受 診.9月2日 当科紹 介 となる.右
陰嚢 内容 は鶏卵大で精巣か ら精巣上体 にかけ腫 瘤 を触






































巣 よ り精巣上体 に連続す る腫 瘍が認 め られた.
入 院時 現症:身 長173cm,体 重82.5kg,栄養状
態 良好.発 熱 な し.左 精 巣には異常な し.表 在 リンパ
節触知せず
入院時検査成績:尿 検 査;異 常 認めず 血液一般;
白血 球 分 画,そ の他 異 常 な し.血 液 生化 学;ZTT
14.7K-U,TTTl6.8M-Uと上 昇 を認 め た.腫 瘍
マー カー;AFP4,6ng/ml,hCG一β<0.lng/mlとい
ずれ も正常 範囲内.
手術:右 精巣腫 瘍の診断 にて9月4日 腰麻下に右高
位 精 巣摘 除術 が施行 され た.陰 嚢 内容 は130gで 精
巣,精 巣上体 を巻 き込 む7×4×4cm大,淡 黄褐色,
充実性 の腫 瘍が認め られた.
病理組 織所 見:中 等 度 の大 き さの リンパ球B細 胞
系腫瘍細胞 が1彌漫性 に増殖 してお り,diffusemedium
celltype,B細胞系 のNHLと 診 断された(Fig.2),
画 像 検 査 上,胸 骨 後 面 に腫 瘍 が 認 め られstage
IIIEAと診 断 さ れ,9月17日 内 科 転 科 とな った.
CHOP療 法 を2コ ース施 行 した時点 でのCT検 査で
は胸骨後 面の腫瘍 は著 明に縮小 してい た.CHOP療
法 を計6コ ース施行後,対 側精巣へ の放射線照射 を予
定 している.
考 察
精細胞性 精巣腫瘍の発症年齢が20歳代か ら30歳代 に
ピー クがあるのに対 し,精 巣悪性 リンパ腫で は60歳代
に ピー クが ある とい う報 告 が 多 い3・4)また,Abell
ら5)は60歳以上 の精 巣腫 瘍 の42%が悪 性 リンパ腫 で
あった と報 告 してい ることか ら,高 齢者 の精巣腫瘍 を
見た場 合には悪性 リンパ腫 も疑 う必要が ある.当 科 に
おける1978年1月か ら1996年12月までの原発性精巣腫
瘍患者42例の年齢分布 を示す(Fig.3),精細胞性精巣
腫瘍 は40例で,年 齢 分布 は17歳か ら58歳,平均35.5歳
であった.一 方,悪 性 リンパ腫の2例 はいずれ も63歳
で あった。組織 診断で はセ ミノーマ との鑑別が時 に問
題 となる.症 例1は 高齢であ ることか らも悪性 リンパ
腫 を疑 い病理組織の特殊染色 を施行 し,確 定診断 を得
た.精 巣悪性 リンパ腫 は その ほ とん どがB細 胞系 と
され6),そのマ ーカーであ るL-26は免疫 組織化学 的
検査 によ り容易 に検 出す ることがで き,確 定診断 に用
い られてい る.な お症 例1の よ うにH-E染 色 のみで
はセ ミノーマ と診断 され ること もあ り,免 疫組織化学
的検査 の行 われ ていない過去 のセ ミノーマ症例 の中に
本疾患が混入 していること も否定 で きない もの と思 わ
れる.
本疾患 の発症様式 は3つ に分類す るこ とがで きる.
す なわち①全 身進行例 の一症状,② 臨床的潜在例 の初
発 症状,③ 節外性 の原発巣 の3つ で ある7>本 来悪性
リンパ腫 は リンパ組織 に原発 し,主 としてこれを侵す
腫瘍性疾患 であ り,精 巣病変 が原発巣 であるこ との同
定 は困難 である.精 巣摘 除術後 その患者が数年 を経 て
再 発 の徴 候が なけれ ば精 巣原 発 として もよい とされ
る8)が,こ の考 えだ けで原発性 精 巣悪性 リ ンパ腫 を
規定す る と進 行例 を含 め られ な くな る.蓮 井 ら9)は
初発症状 が陰嚢 内腫瘤 で精巣摘 除後病 理組織 にて初 め
て悪性 リンパ腫 の診 断がな された もの を原発性 精巣悪
性 リンパ腫 と呼ぶべ きとしてい る.
精巣腫瘍 として発 見 された悪性 リンパ腫は,わ れわ
れの調べ得 たか ぎりすで に287例が報 告 されてい る.
これ らにつ い て 自験 例2例 を含 め た ま とめ を示 す
(Table1).年齢 は初期 の報告 で は10歳代 に も小 さな
peakを認 め るが,多 くは50--70歳代 で青年期 に は少
ない.患 側 として右 側43.4%,左側34.7%で両 側発
生例 も2L9%に認 め る.組 織 型 はすべ てNHLで あ
り,LSG分 類 でdiffuse,largecelltypeが最 も多 く
(53.2%)過半数 を占める.Clinicalstageにつ いては
AnnArbor分類で45%がIEで 発見 され てい る.
一般 に節外性悪性 リンパ腫 の予後 は節性 リンパ腫 の
それ と比べ良好 といわれて いる.stageI,IIとstage
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